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探讨感冒退热合剂治疗风热型感冒的免疫调节作用%方法
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例风热型感冒患者!采用

随机数字表法随机分为治疗组和对照组!每组各
&(

例!分别给予感冒退热合剂和双黄连口服液治疗%比较两

组患者治疗前后血清免疫球蛋白'外周血淋巴细胞亚群的变化以及临床症状改善程度%结果
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例患者中!

&

例在治疗过程中服用解热镇痛药被剔除!

"

例未能联系失访!最终完成观察病例
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例!其中治疗组和对照组各
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例%两组患者治疗前后的免疫球蛋白水平变化!差异无统计学意义"
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$#治疗组治疗后淋巴细胞亚群
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$#治疗组治疗后
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e百分比均较对照组治疗后明显升高"
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$%两

组患者治疗前症状总积分比较!差异无统计学意义"
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$!治疗组治疗后症状总积分较对照组治疗后降低
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$%治疗组总有效率优于对照组"
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$%结论
"

感冒退热合剂通过调节外周血淋巴细胞亚群增

强患者免疫功能!对治疗风热型感冒疗效显著%

关键词"感冒退热合剂#

"

风热型感冒#
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双黄连口服液#

"

淋巴细胞亚群#
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免疫调节
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感冒是由流感病毒引起的急性上呼吸道感染(可

诱发鼻窦炎)支气管炎)肺炎等多种并发症甚至死亡(

感冒发病人数多(流行范围广(是临床常见病和多发

病之一'西医治疗感冒多采用抗病毒)抗菌药物的方

法(然而抗菌药物的滥用却带来一系列社会问题%

!

&

'

从中医角度讲(感冒是受时令之邪引起的以发热)畏

寒)鼻塞)头痛为主要临床表现的一种急性外感热病'

中药治疗感冒有着悠久的历史和丰富的经验(有良好

的疗效及较高的安全性(日渐受到社会的认可(值得

大力开发%

"

&

'笔者应用医院研制的感冒退热合剂治

疗风热型感冒(取得良好效果(现对其免疫调节作用

做进一步的研究'

A

"

资料与方法

A#A

"

一般资料
"

选择
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年
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月至
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年
$

月武

汉市中医医院就诊符合风热型感冒患者
!"(

例(采用

随机数字表法分为治疗组和对照组各
&(

例'

!"(

例

患者中(

&

例在治疗过程中服用解热镇痛药被剔除(

"

例未能联系失访(最终完成观察病例
!!"

例(治疗组

和对照组各
)&

例'治疗组男
"$

例(女
"'

例(年龄

!%

!

&"

岁(平均#

+)#((h!)#+)

$岁-对照组男
"%

例(

女
"%

例(年龄
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!
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岁(平均#
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$岁'

诊断标准!中医诊断依据/中药新药临床研究指导原

则#试行$0制订的风热证诊断标准%

+

&

'纳入标准!符

合中医诊断风热证诊断标准(患者临床表现为鼻塞)

流涕)咳嗽)发热重)微恶寒)汗出不畅)头痛)咽喉红

肿热痛)痰黄黏稠)苔薄黄)脉浮数等感冒证候(

`

线

片检查未见明显异常(全血细胞计数及五分类大致正

常(病程
*%J

内'患者自愿参加并签署知情同意书(

坚持完成疗程和配合相关检查'排除标准!合并慢性

支气管炎)支气管哮喘)过敏性鼻炎)肺炎)肺结核或

其他呼吸系统疾病者-伴有其他严重心血管)血液)

肝)肾疾病者-对感冒退热合剂过敏者-已使用抗病

毒)抗菌药物等西药及其他治疗感冒中药制剂'两组

患者性别)年龄和病程比较(差异无统计学意义#

>

&
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$(具可比性'
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"

治疗方法
"

治疗组采用感冒退热合剂#组方为

柴胡)黄芩)法半夏)连翘)荆芥)杏仁)牛蒡子)茯苓)

玄参)蒲公英)生甘草)贯众)大青叶)板蓝根等$口服(

!

次
!

袋
&(M/

(每日
+

次-对照组采用双黄连口服液

口服 #哈 药 集 团 三 精 制 药 有 限 公 司(国 药 准 字
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观察指标
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所有患者均在治疗前后检测血清免

疫球蛋白
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W

水平和外周血淋巴细胞亚

群'血清免疫球蛋白检测用分离胶促凝管采集静脉

血
+
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(采用
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全自动

生化分析仪检测(北京豪迈生物工程股份有限公司免

疫球蛋白测定试剂盒#京械注准
"(!&"*(!+!!

$-外周

血淋巴细胞亚群检测用乙二胺四乙酸二钾#

546.9

Z

"

$抗凝管采集静脉血
"
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+M/

(采用美国
:4P.29

827A?D
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流式细胞仪检测(
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配套淋巴细胞亚群检

测试剂盒#国械注进
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感冒症状评分及综合疗效评定标准
"

参照/中

药新药临床研究指导原则#试行$0

%

+

&标准进行记录和

评定'症状评分!头痛)身痛)鼻塞)流涕)咽痛)咽黏

膜充血)恶风寒)咳嗽等按无)轻度)中度)重度分别计

为
(

)

!

)
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分'综合疗效评定!用治疗前后症状总积

分值变化百分率进行判断(即临床症状积分变化率

#

c

$

f

#治疗前总积分
T

治疗后总积分$"治疗前总积

分
j!((c

(治愈!感冒主要症状消失或基本消失(临

床症状积分减少
'

$(c

-显效!感冒主要症状明显缓

解(临床症状积分减少
'(c

!%

$(c

-有效!感冒主要

症状好转(临床症状积分减少
+(c

!%

'(c

-无效!感

冒主要症状无变化(临床症状积分减少
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'总有

效率#
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#治愈
e

显效
e

有效$"总例数
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统计学处理
"

应用
8188!%#(

软件进行统计学

处理'计量资料以
Bh=

表示(组间比较采用两独立

样本
6

检验(组内比较采用配对
6

检验(计数资料以率

#

c

$表示(采用
!

" 检验(以
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为差异有统计学

意义'

B

"

结
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两组患者治疗前后血清
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.
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W

水平比

较
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感冒退热合剂治疗组治疗前后血清
;
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-

)

;

L

.

)

;

L

W

水平相比(差异无统计学意义#
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$'双黄

连口服液对照组治疗前后血清
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W

水平相

比(差异无统计学意义#
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$'两组间治疗前后

血清
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W

水平相比(差异无统计学意义
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水平比较#
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L
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组别
%

时间
;

L

- ;

L
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L

W

治疗组
)&

治疗前
!(#+"h+#*) "#!!h(#&) "#(+h(#)%

治疗后
!(#%'h*#(!

#

"#+%h(#*"

#

"#*&h(#"$
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对照组
)&

治疗前
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治疗后
!!#(&h+#!!
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)
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注!与治疗组治疗前)对照组治疗前后比较(

#

>

&
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-与对照组

治疗前)治疗组治疗前比较(

)

>

&

(#()

B#B
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两组患者治疗前后外周血淋巴细胞亚群水平比

较
"

治疗组治疗后
24+

e

)

24*

e

)

24%

e百分比均较治

疗前明显升高(差异有统计学意义#
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$-
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24%

e比值(

24!$

e

)自然杀伤细胞%
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e

和#或$

24)&

e

&百分比治疗前后相比(差异无统计学

意义#
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$-治疗组治疗后
24+

e

)
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e

)

24%

e

百分比较对照组治疗后明显升高(差异有统计学意义
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$-对照组治疗前后
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)
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两组患者外周血淋巴细胞亚群比较#

Bh=
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对照组 治疗前
&$#)'h'#(" +'#()h'#'* ")#*'h'#"+ !#*!h(#++ !(#%+h+#*% !)#)"h&#"%

治疗后
'(#'"h&#+% +%#+&h&#(" "&#)&h)#() !#*+h(#+) !!#+"h+#&& !)#&$h&#)'

""

注!与治疗组治疗前比较(

#
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-与对照组治疗后比较(

)
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两组患者治疗前后症状总积分比较
"

两组患者

治疗前症状总积分比较(差异无统计学意义#

>

&

(#()

$(治疗组治疗后症状总积分较对照组治疗后降

低#

>

%

(#()

$(说明治疗组症状改善明显(治疗效果明

显好于对照组'见表
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两组患者治疗前后症状总积分比较#

Bh=
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组别 时间 症状总积分
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两组患者治疗后临床疗效比较
"
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率#
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两组患者治疗后临床疗效比较

组别
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治愈#
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中医将感冒分为风寒型感冒)风热型感冒)暑湿

型感冒和时行感冒#流行性感冒$

*

种类型'根据辨证

施治的原则(不同类型的感冒应选用不同的药物治

疗(风热型感冒是风热之邪犯表)肺气失和所致的表

证(治疗应以辛凉解表为原则'笔者医院经过反复实

践总结(并结合现代中医药学发展趋势(研制出治疗

风热型感冒的感冒退热合剂组方(成分包括柴胡)黄

芩)法半夏)连翘)荆芥)杏仁)牛蒡子)茯苓)玄参)蒲

公英)生甘草)贯众)大青叶)板蓝根等'该方以小柴

胡汤为基础(柴胡苦平升散(黄芩清泻邪热(两者配伍

表里和解宣透(共为君药'研究表明柴胡和黄芩均有

解热)镇痛)消炎)抗病毒以及增强机体免疫力的功

能(其抗病毒作用强(且对病毒和细菌混合感染疗效

较好%

*9&

&

'法半夏燥湿化痰(茯苓调和中焦脾胃(防湿

遏热伏-杏仁宣降肺气而能止咳平喘(荆芥增强其疏

透风邪之功(以解太阳之表-牛蒡子辛能散结(苦能泄

热(外能疏散风热(内能清热解毒(疏散中有清降之

性(宣肺利咽(且有研究发现牛蒡子可能通过调节免

疫应答达到抗炎目的%

'

&

'五药合用(具有祛湿化痰)

止咳平喘)清热解毒)利咽消肿之功效'玄参咸寒滋

阴(连翘清热散结(再与蒲公英)生甘草)大青叶等相

配伍(更能增强其清热解毒)利咽消肿的功效'贯众)

板蓝根清热解毒(凉血利咽(而且在抗菌)抗病毒等方

面疗效显著(还能增强免疫力%

%9$

&

'该方配伍合理(主

从有序(方证相合(运用清热泻火(凉血解毒之法(达

到标本兼治的目的'

淋巴细胞亚群分析是检测细胞免疫和体液免疫

功能的重要指标(它总体反应机体当前的免疫功能)

状态和平衡水平'外周血淋巴细胞根据生物学功能

和细胞表面抗原表达分为
6
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细胞又分为辅助
6

细胞
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$和抑制
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细胞#
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e

24%

e

$(

6

淋巴细胞为细

胞免疫的重要指标'免疫球蛋白是机体免疫细胞被

抗原激活后(由
:

细胞分化成熟为浆细胞后所合成)

分泌的一类能与相应抗原特异性结合的具有免疫功

能的抗体(免疫球蛋白和
:

淋巴细胞为体液免疫的重

要指标'廖颖文等%

!(

&报道四君子汤可以提高免疫力

低下的反复呼吸道感染患儿的血清
;
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平以及
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)
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24%

e水平(从而增强机体免疫

功能-而姜毅等%

!!

&报道双花败毒饮治疗流感患儿前后

血清免疫球蛋白
;
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水平无差异(但
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e

)
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e水平较对照组升高-刘立等%
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&报

道中药汤剂预防腹泻和感冒的效果评价中(受试者在

服药后外周血
24*

e

"

24%

e水平升高(

24!$

e水平未

见组间差异'此外还有研究报道中草药可以调节患

者淋巴细胞亚群数量和功能(增强患者免疫功能(改

善临床症状%

!+9!*

&

'以上均是中草药对机体免疫调节

作用的研究(但结果不尽相同(可能是不同中草药配

伍产生不同的调节机体免疫机制'本研究发现在治

疗组治疗前后血清免疫球蛋白
;
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水平和

外周血
24!$

e水平均无明显变化(表明感冒退热合剂

不能通过调节患者机体体液免疫功能发挥作用'推

测原因!#

!

$中草药组方配伍差异导致治疗机制差异-

#

"

$

24!$

e在
:

细胞发育成熟过程中呈阶段性出现(

不排除可能本研究疗程较短未取得预期结果-#

+

$有

研究表明病毒感染与真菌感染主要是细胞免疫受影

响(细菌感染主要与体液免疫有关%

!)

&

(而感冒主要由

病毒引起(这也可能是原因之一'

,Z

淋巴细胞不依

赖抗原刺激自发地发挥细胞毒效应(研究表明治疗组

和对照组
,Z

水平均未见组间和治疗前后差异(说明
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感冒退热合剂对
,Z

淋巴细胞无调节作用'

24*

e即

辅助性
6

细胞
6J

(

6J!

介导细胞免疫)参与自身免疫

疾病和炎性反应(

6J"

介导体液免疫)促进抗体产生)

参与过敏反应和体液免疫性疾病'

24%

e活化后可以

有效清除病毒(是细胞免疫反应的主要执行者'本研

究发现(治疗组治疗后
24+

e

)

24*

e

)

24%

e较治疗前

升高(

24*

e

"

24%

e比值无明显变化(治疗组治疗后症

状总积分较治疗前明显降低(研究结果显示治疗组细

胞免疫功能增强(揭示感冒退热合剂从细胞水平增强

机体免疫力的机制(通过提高
6

淋巴细胞亚群水平调

节机体细胞免疫功能来治疗风热型感冒(并且疗效较

好'治疗组治疗后症状总积分较对照组治疗后降低(

且治疗总有效率明显高于对照组(表明治疗组治疗风

热型感冒疗效明显优于对照组(而且感冒退热合剂还

具有良好的退热作用%
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结
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近年来国家大力发展中医药(许多医院的自制中

草药制剂往往凝聚着老一辈专家的心血(并经多次改

良(具有疗效好(价钱便宜(不良反应少等优点(在患

者中口碑甚好(感冒退热合剂即是本院其中一种自制

中药'这些自制中药都是中医学家们多年的理论研

究和经验医学的积累产物(本研究通过探讨其对机体

免疫调节作用来揭示中药治疗疾病的机制(为更好传

承和发扬中医药提供基础'总之(感冒退热合剂通过

调节患者外周血淋巴细胞亚群来增强患者免疫功能(

治疗风热型感冒疗效显著(值得临床进一步研究'
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